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Die peripher-venése Zufuhr von Aminosduren und Kohlenhydraten
wird allgemein unter dem Begriff einer peripheren parenteralen Ernih-
rung zusammengefafl3t. Zwei Merkmale kennzeichnen diese Therapie-
form:

Zum einen vermeidet die peripher-veniose Substratzufuhr die Risiken
und Gefahren eines zentralen Venenkatheters, wodurch eine routinema-
Bige Anwendung im klinischen Alltag ermoglicht wird; zum anderen
erlaubt die periphere Venenvertriglichkeit nur eine limitierte Kohlenhy-
dratzufuhr, wodurch vorgegeben wird, dafl es sich bei dieser Therapie
nicht um den inadiaquaten Ersatz einer notwendigen kalorischen Ernih-
rung handeln kann. Vielmehr ist die periphere parenterale Erndhrung eine
eigenstindige Therapieform, deren wesentliche Indikation darin besteht,
akut auftretende Proteinverluste bei nicht mangelernihrten Patienten zu
verhindern oder zumindest bestmdglich zu kompensieren.

Wie die Untersuchungen von Niklas (1958), Maurer (1960) und Walter-
low und Stephens (1969) gezeigt haben, betreffen diese akuten Eiweifiver-
luste zeitlich zuerst und in besonderem AusmafB kurzlebige viszerale
Proteinsysteme. Dadurch kann es zu einer deutlichen Beeintrachtigung
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der Leberfunktion und zu Stérungen verschiedener Resorptions- und
Transportvorginge kommen (Munro 1972, Schultis und Beisbarth 1975).
Die bestmdégliche Restitution gerade dieser funktionell wichtigen Protein-
systeme ist somit das wesentliche therapeutische Ziel einer peripheren
parenteralen Erndhrung.

Aufgrund dieser Uberlegungen wurden in den letzten Jahren verschie-
dene therapeutische Konzepte vorgelegt. So empfahlen Blackburn und
Flatt (1973a) die alleinige Aminosaurensubstitution, die auf einer Ausnut-
zung der adaptativen Vorgénge im Hungerstoffwechsel beruhte. Sie ver-
zichteten bewullt auf eine zusitzliche Kohlenhydratzufuhr, damit die
Reduktion des endogenen Glucosebedarfs durch eine gesteigerte Keton-
korperutilisation sowie die Energiebereitstellung durch Freisetzung von
nichtveresterten freien Fettsduren nicht gestért wiirde. Gleichzeitig, so
wurde vermutet, sollte eine ausbleibende Insulinstimulierung den Amino-
sdurentransport in die peripheren Organe verhindern, so daf3 diese tiber-
wiegend der viszeralen Proteinsynthese zugute kommen wiirden. Die zur
anabolen Verwertung benédtigte Energie konnte so endogen aus dem
erhaltenen Fettgewebsabbau bereitgestellt werden. Die Effektivitit dieses
theoretisch faszinierenden Konzepts bestitigte sich im ketoadaptierten
Hungerstoffwechsel (Blackburn 1973b und 1978). Die Anwendung in der
postoperativen Phase ergab jedoch eher enttduschende Resultate. Zwar
konnten verschiedene Untersucher signifikante Verbesserungen der
Stickstoffbilanzen gegentiiber einer alleinigen Dextrosezufuhr nachweisen
(Schulte 1975, Hoover 1975, Hastings 1977 und Craig 1977), jedoch wurden
konstant 50-60 % der zugefithrten Aminosauren im Energiestoffwechsel
verbrannt. Ebenso konnten Greenberg (1976) und Gazzaniga (1976) nach-
weisen, dafl gegeniiber einer zusitzlichen Glucose- oder Fettzufuhr kei-
nerlei Vorteile auftraten, und schlief3lich zeigten die Untersuchungen von
Freemann (1977), dal die Verbesserungen der Stickstoffbilanzen aus-
schliefllich mit der Aminosidurensubstitution als solcher korrelierten.

Eigene Untersuchungen bestitigten diese Befunde (Ldhlein 1979a),
und zusitzlich zeigte sich, dal vor allem der giinstige Einflufl auf die
viszerale Proteinsynthese am Verhalten verschiedener Plasmaproteine
nicht nachgewiesen werden konnte.

Ausgangspunkt fiir ein weiteres peripher-venoses Therapiekonzept,
welches von Ahnefeld und Dolp (1977) entwickelt und als Basis-Ernah-
rung bezeichnet wurde, war die postoperative Stoffwechselsituation.
Basierend auf den Erkenntnissen {iber den gesteigerten Energie- und vor
allem Proteinbedarf (Kinney 1970, Duke 1970 und Gump 1973) gingen sie
davon aus, daf3 die postoperative Proteinkatabolie nur dann wirksam
reduziert werden kdonne, wenn zumindest der Basisbedarf an Eiweil und
Kalorien zugefithrt wird. Nach einer Reihe von klinischen Versuchen
(Dolp 1974 und 1978, Ahnefeld 1976) zeigte sich, daB bei einer Zufuhr von
0,8-1,0 g Aminoséuren und 4-5 g Kohlenhydraten pro Kilogramm KG eine
signifikant giinstige Beeinflussung der Stickstoffbilanzen erzielt werden
konnte.

Dieses giinstige Verhalten konnte in eigenen Untersuchungen eben-
falls bestatigt werden (Liéhlein 1977 und 1979b), allerdings ergaben die
Messungen verschiedener Plasmaproteine wiederum ein enttiuschendes
Resultat. Sie sanken postoperativ deutlich unter den Normbereich ab,
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wodurch die mangelnde Beeinflussung der defizitiren Situation deutlich
wurde.

Diese Beobachtungen veranlaf3ten uns deshalb, nach einem alternati-
ven Konzept zu suchen, welches die Vorteile der beiden erwahnten Kon-
zepte vereinen sollte und so eventuell auch zu einer giinstigen Beeinflus-
sung der viszeralen Proteine fithren kénnte. Da die Untersuchungen von
Elwyn (1978) bereits gezeigt hatten, dal3 eine niedrigdosierte zusitzliche
Kohlenhydratzufuhr in der Lage ist, den basalen Energiebedarf zu senken,
und gegeniiber einer alleinigen Aminosidurensubstitution auch zu einer
Verbesserung der N-Bilanz fithrt, wurde deshalb neben einer adaquaten
Aminosdurensubstitution die Kohlenhydratzufuhr auf 2 g/kg KG redu-
ziert. Durch diese begrenzte Basiszufuhr sollte lediglich der endogene
Glucosebedarf gedeckt werden, um somit den Aminosdurenverbrauch in
der hepatischen Gluconeogenese zu reduzieren. Die ausschlieflliche Ver-
wendung von Glucoseaustauschstoffen wie Xylit und Sorbit sollte gleich-
zeitig die zu erwartende Insulinstimulierung moglichst gering halten.
Dadurch, so hofften wir, wiirde die gesteigerte Lipolyse nicht komplett
gehemmt werden, so daf} eine erhaltene Bereitstellung von freien Fettsiu-
ren den Energiebedarf zur anabolen Aminosaurenverwertung endogen
decken kdnnte. Fernerhin wiirde moéglicherweise nur ein gewisser Anteil
der Aminoséuren in die peripheren Organe transportiert, so daB auch
gleichzeitig eine ausreichende Verwertung in den viszeralen Organen
stattfinden konnte.

In einer vergleichenden klinischen Studie wurden deshalb die Effekte
dieser unterschiedlichen peripher-venésen Therapiekonzepte auf den
postoperativen Proteinstoffwechsel untersucht, wobei eine nichternihrte
Patientengruppe als Kontrolle diente.

Patienten und Methodik

Untersucht wurden insgesamt 47 Patienten nach mittelschweren abdominellen
Eingriffen (partielle Magenresektion, Vagotomien mit Pyloroplastik, Cholezystek-
tomien, Splenektomien und abdominelle Fundoplikationen).

Gruppe I (Kontrollgruppe):
10 Patienten erhielten ausschlie8lich 2 500-3 000 ml einer Voll-Elektrolytlésung.

Gruppe II:
10 Patienten erhielten 1 g Aminosauren/kg KG/Tag zugefuhrt (alleinige Aminosiu-
rensubstitution).

Gruppe III:
11 Patienten erhielten 1 g Aminosiduren und 2 g Kohlenhydrate (Xylit + Sorbit) pro
Kilogramm KG/Tag (hypokalorische Ernihrung).

Gruppe IV:
16 Patienten erhielten 1 g Aminosiduren und 5 g Kohlenhydrate (Xylit + Sorbit) pro
Kilogramm KG/Tag (Basisernahrung).

Die Infusionen wurden vom Operationsende bis zum 4. postoperativen Tag
verabreicht.

Praoperativ, am 1.-4. und am 7. postoperativen Tag wurden folgende Parameter
bestimmt:

im Serum: Gesamteiweil3, Albumin, Transferrin, Ret.-bind.-Protein, Alpha-1-
Antitrypsin, Haptoglobin, immunreaktives Insulin und die Serum-Aminosiuren;
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im 24-Stunden-Urin: Gesamt-N-Ausscheidung und C-Peptid.

(Methodik s. Liohlein 1979b und Zick 1981)

Die statistische Auswertung wurde als Gruppenvergleich mit den Methoden der
univariaten und multivariaten Varianzanalyse durchgefiithrt sowie mit dem t-Test
fiir abhéngige und unabhangige Stichproben (p < 0,05).

Ergebnisse
1. Kumulatives Stickstoffverhalten/4 Tage (Abb. 1)

Die kumulative N-Ausscheidung betrug in der Kontroligruppe 46,6 g
und war bei alleiniger Aminosidurensubstitution auf 57,9 g gesteigert. Sie
war in den beiden Gruppen mit Kohlenhydratzufuhr nur auf 51,2 g (ITI)
bzw. 50,8 g (IV) gesteigert, so daf3 bei der gleich hohen Aminosdurenzu-
fuhr signifikant bessere Bilanzen resultierten. In der Relation zur N-
Zufuhr ergaben sich folgende Retentionsraten: II = 67 %, I1I = 87 % und
IV = 88 %.

2. Gesamteiweill und Albumin (Abb. 2)

Wihrend in Gruppe IIT die Gesamteiweifiwerte im Normbereich ver-
blieben, sanken sie sowohl in der Kontrollgruppe als auch in den Gruppen
IT und IV signifikant unter den Normbereich ab. Daraus resultierte im
Vergleich eine signifikante Verbesserung der Serumwerte am 2.-4. post-
operativen Tag fiir die Gruppe III gegeniiber den anderen Patientenkol-
lektiven.

Beim Serum-Albumin waren die Spiegel in der Gruppe IVam 1. und 2.
postoperativen Tag gegentiber der Kontrollgruppe signifikant giinstiger,
dieser Effekt liel sich jedoch am 3. und 4. postoperativen Tag nicht mehr

Cumulative N=-Ausfuhr
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Abb. 1. Schematische Darstellung des kumulativen N-Verhaltens/4 Tage bei ver-
schiedenen Konzepten der peripheren parenteralen Erndhrung. (Gruppen s. Text)
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Abb. 2. Verhalten von Gesamteiweifl und Albumin bei verschiedenen Arten der
peripheren parenteralen Erndhrung im Vergleich zu einer nicht erndhrten Kontroll-
gruppe (I). (Gruppen s. Text)

nachweisen. Ebenso wie in den anderen Gruppen lagen zu diesem Zeit-
punkt die durchschnittlichen Serumwerte im unteren Normbereich.

3. Transferrin und Retinol-bindendes-Protein (Abb. 3.)

Ebenso wie beim Gesamteiweil verblieben auch beim Transferrin
allein in Gruppe III die Serumwerte im Normbereich, wihrend sie in den
anderen beiden Gruppen (II und IV) sowie in der Kontrollgruppe unter
den Normbereich abfielen. Dementsprechend resultierte eine signifikante
Verbesserung der Serumwerte am 3. und 4. postoperativen Tag fur die
Gruppe III.

Ein dhnliches Verhalten war auch beim Ret.-bind.-Protein zu becbach-
ten. Nach einem initialen Abfall in den unteren Normbereich stiegen in
der Gruppe III die Serumspiegel zum 4. postoperativen Tag wiederum
signifikant an, wahrend sie in der Kontrollgruppe und den beiden anderen
Gruppen (II und IV) im oder unter dem unteren Normbereich verblieben.
Dementsprechend resultierte auch hier eine signifikante Verbesserung
am 4. postoperativen Tag.
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Abb. 3. Verhalten von Transferrin und Ret.-bind.-Protein bei verschiedenen Arten
der peripheren parenteralen Ernahrung im Vergleich zu einer nicht erndhrten
Kontrollgruppe (I). (Gruppen s. Text)

4. Alpha-1-Antitrypsin und Haptoglobin (Abb. 4)

Alle Patientengruppen zeigten uniform einen postoperativen Anstieg
der Serumspiegel, dessen Steilheit vor allem beim Haptoglobin eng mit
dem AusmaB der Kohlenhydratsubstitution korrelierte. Wahrend in Grup-
pell kein signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe festgestellt
wurde, waren die Werte in Gruppe III am 2.-4. postoperativen Tag beim
Alpha-1-Antitrypsin und in Gruppe IV vom 1. bis 4. postoperativen Tag
vor allem beim Haptoglobin signifikant erhoht.

5. Valin, Isoleucin und Leucin (Abb. 5)

Wéihrend in Gruppe II ebenso wie in der Kontrollgruppe bei diesen
drei verzweigtkettigen Aminosiuren ein kontinuierlicher Anstieg bis zum
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Abb. 4. Verhalten verschiedener Akut-Phase-Proteine bei verschiedenen Arten der
peripheren parenteralen Ernahrung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe (I).
(Gruppen s. Text)

4. postoperativen Tag etwa auf das Doppelte des oberen Normbereichs
eintrat, verblieben diese Werte in den Gruppen III und IV im oberen
Normbereich ohne signifikante Verlaufsianderung.

6. Alanin (Abb. 6)

Hier zeigten die Serumspiegel in der Kontrolligruppe und in Gruppe II
bereits am 1. postoperativen Tag einen Abfall unter den Normbereich, der
bis zum 4. postoperativen bestehenblieb. Im Gegensatz dazu verblieben
die Werte bei den Gruppen III und IV im Normbereich und zeigten im
postoperativen Verlauf nur ein geringes, nicht signifikantes Absinken im
Normbereich. Im Vergleich zur Kontrollgruppe und Gruppe II ergab dies
vom 1. bis 4. postoperativen Tag eine signifikante Verbesserung der
Serumspiegel.
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Abb. 5. Verhalten der drei verzweigtkettigen Aminosauren bei verschiedenen Arten
der peripheren parenteralen Ernidhrung im Vergleich zu einer nicht ernéhrten
Kontrollgruppe (I). (Gruppen s. Text)

Diskussion

Betrachtet man zunichst das kumulative Stickstoffverhalten als allge-
meinen Parameter des Proteinstoffwechsels, so zeigte sich, daf alle drei
Patientengruppen mit Aminosaurensubstitution eine signifikante Verbes-
serung der Bilanzen gegeniiber der nicht ernahrten Kontrollgruppe auf-
wiesen. Diese Verbesserung war jedoch in den beiden Gruppen mit
zusatzlicher Kohlenhydratzufuhr signifikant giinstiger als bei alleiniger
Aminosdurensubstitution, was die Ergebnisse von Elwyn (1978) besta-
tigte. Einen gewissen Hinweis tiber die Okonomie der Aminosiurenver-
wertung liefern die N-Retentionsraten, da sie die Bilanzverbesserung in
Relation zur N-Zufuhr ausdriicken. Bei einer gleich dosierten Substitu-
tion betrugen sie fiir die alleinige Aminosdurensubstitution 67 % und
waren damit um etwa 20 % giinstiger als in den zuvor erwahnten Untersu-
chungen (s. Einleitung). Die Erkliarung fiur dieses Verhalten diurfte darin
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Abb. 6. Verhalten von Alanin bei verschiedenen Arten der peripheren parenteralen
Erndhrung im Vergleich zu einer nicht ernahrten Kontrollgruppe (I). (Gruppen
s. Text)

zu finden sein, dafB unsere Kontrollgruppe keinerlei Kohlenhydratzufuhr
erhielt, wiahrend bei den anderen Untersuchungen die Kontrollgruppen
jeweils mit einer 5 %igen Kohlenhydratlosung infundiert worden waren.
Dies bedeutet jedoch bereits eine positive Beeinflussung der Stickstoffbi-
lanzen, da Gamble (1947) nachweisen konnte, daf} eine alleinige Zufuhr
von 100 g Glucose in der Lage ist, eine signifikante Verbesserung herbei-
zufiihren.

In den Gruppen mit zusitzlicher Kohlenhydratzufuhr betrugen die N-
Retentionsraten 87 bzw. 88 % und waren damit genau um diese 20 %
besser als bei alleiniger Aminosaurensubstitution. Hierbei tiberraschte
vor allem die Tatsache, daf3 die Reduktion der tiglichen Kohlenhydrat-
substitution um mehr als die Hilfte zu keiner nennenswerten Verschlech-
terung im Stickstoffverhalten fithrte. Somit scheint sich in diesem
Bereich einer Zufuhr von 100 bis 350 g Kohlenhydraten (entsprechend
500-1 500 kcal, 2 100-6 300 kJ) ein gewisser Plateaueffekt auf die Stick-
stoffbilanz zu bestéitigen, wie er von Calloway und Spector (1954) bereits
beschrieben wurde. Dies bedeutet, daf3 gerade auch im hypokalorischen
Bereich eine Erhéhung der Kohlenhydratzufuhr nicht automatisch mit
einer Verbesserung der Aminosiurenverwertung gleichzusetzen ist. Im
Gegenteil, betrachtet man simultan das Verhalten der kurzlebigen Trans-
portproteine und der iiberwiegend in den peripheren Organen verstoff-
wechselten oder freigesetzten Aminoséuren, so zeigten unsere Untersu-
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chungen, daf} sich zwar die Aminosaurenspiegel uniform normalisierten,
jedoch lieB sich eine signifikante Verbesserung bei den viszeral-syntheti-
sierten Plasmaproteinen nur bei niedrigdosierter Kohlenhydratzufuhr
erkennen. Als wesentliche Ursache fiir diesen Effekt ist nach unserer
Auffassung die unterschiedliche tégliche Insulinproduktion anzusehen
(Abb. 7). Sie wurde anhand der 24-h-C-Peptid-Ausscheidung im Urin
bestimmt und war bei einer Kohlenhydratzufuhr von 2 g/kg KG mit
durchschnittlich 50-60 nmol nur etwa halb so hoch wie bei einer Zufuhr
von 5 g/kg KG (100 nmol/24h). Dieser Effekt kénnte maéglicherweise zu
einer Umverteilung der Aminosiurenutilisation fithren, in deren Betrach-
tung auch das Verhalten der Akut-Phase-Proteine einbezogen werden
kann. So wurden unter dem Einfluf} einer ausgepragten Insulinstimulie-
rung die zugefithrten Aminosduren bei der Basisernihrung vermutlich
lUberwiegend in den peripheren Organen und in der Akut-Phase-Reaktion
verwertet und stehen somit kaum oder nur in geringem Umfang fiir die

INSULIN (IR1) i. S.

~signifikant
{(p<0,05)

100
nmol/
24h

80 —

| T L T T Y
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Abb. 7. Das Verhalten der taglichen Insulinproduktion bei verschiedenen Arten der
peripheren parenteralen Ernahrung im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ().
(Gruppen s. Text)
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ubrigen viszeralen Proteinsysteme zur Verfiigung. Die signifikante
Reduktion der Insulinstimulierung bei der hypokalorischen Ernihrung
kénnte bewirken, daf3 sowohl ein verminderter Transport in die periphe-
ren Organe stattfindet als auch eine Drosselung des Aminosiurenver-
brauchs in der Akut-Phase-Reaktion eintritt. Ein so resultierendes ver-
mehrtes Aminosiurenangebot fiir die Synthese viszeraler Proteinsysteme
koénnte das giinstige Verhalten, vor allem der kurzlebigen Transportprot-
eine, erkliaren. Weiterhin ist nach den Untersuchungen von Cahill (1971) zu
vermuten, dafl bei einer derart mafligen Insulinstimulierung die Lipolyse
noch nicht komplett unterbunden ist. Eine so vorhandene Bereitstellung
von freien Fettsduren konnte die Energie liefern, die fiir eine anabole
Verwertung der Aminosiuren notwendig ware. Zwar konnte ein derarti-
ges Verhalten durch die Bestimmung der Ketonkérper im Serum (Abb. 8:
Betahydroxybutyrat) nicht dokumentiert werden, jedoch sprechen neuere
Untersuchungen (persotnliche Mitteilung von Griinert) fiir einen solchen
Effekt.

Bei einer alleinigen Aminosidurenzufuhr wurde weder eine giunstige
Beeinflussung der untersuchten Aminosauren noch der verschiedenen
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Abb. 8. Das Verhalten von Betahydroxybutyrat bei alleiniger Aminosaurenzufuhr
(IT) und hypokalorischer Erndhrung (III) im Vergleich zu einer nicht ernihrten
Kontroligruppe (I). Die Serumspiegel der Patienten mit Basisernidhrung (IV,
s. Text) wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht eingezeichnet, da sie
nahezu identisch den Werten bei hypokalorischer Erndhrung (ITI) entsprachen.



92 Zeitschrift fiir Erndhrungswissenschaft, Band 20, Heft 2 (1981)

Plasmaproteine beobachtet. Wihrend der ausbleibende Effekt auf den
peripheren Aminosaurenstoffwechsel durch die mangelnde Insulinstimu-
lierung erkliart werden kann und als erwiinschter Effekt angesehen wird
(Blackburn 1978), ist die mangelnde Beeinflussung der viszeral syntheti-
sierten Proteine schwerer zu interpretieren. Vor allem, da O’Keefe (1974)
und Skillmann (1976) nachweisen konnten, daf3 bei alleiniger Aminosiu-
rensubstitution sowohl die Gesamtprotein- als auch die Albuminsynthese
signifikant gesteigert wird. Allerdings zeigten die Untersuchungen von
Skillmann auch, daB3 die Serumalbuminspiegel unbeeinfluf3t blieben und
ebenso wie in einer Kontrollgruppe deutlich erniedrigt waren. Dieses
Verhalten 143t sich moglicherweise durch eine gleichzeitige Erhdhung der
Proteinabbaurate (Hartig 1970) erkliren, da ja bei der alleinigen Amino-
sdurensubstitution die metabolische Situation unbeeinflufit bleibt und
somit die Wirkung der katabolen Hormone ungehindert fortbesteht
(Kaminski 1976, Forster 1978). Die beobachteten Verbesserungen der post-
operativen Stickstoffbilanzen diirften somit im wesentlichen auf die Stei-
gerung des gesamten Proteinumsatzes zuruckzufiihren sein. Auch erga-
ben unsere Untersuchungen keinen Hinweis fiir eine addquate Ketonkor-
perutilisation, obwohl eine signifikante Erhéhung der Plasmaspiegel
nachweisbar war. Dies entspricht den Untersuchungen von Tweedle
(1975), der zeigen konnte, da3 erst nach einer mindestens achttigigen
postoperativen Hungerphase eine zunehmende Ketonkérperutilisation
nachweisbar war. Somit sind in der friithen postoperativen Phase auch die
metabolischen Voraussetzungen fir eine Effizienz der alleinigen Amino-
sdurensubstitution nicht oder nur in begrenztem Umfang gegeben.

Faft man die vorgelegten Untersuchungen zusammen, so zeigt sich,
dal} eine hypokalorische Ernihrung mit Aminosauren und niedrigdosier-
ten Kohlenhydraten den beiden anderen peripher-venésen Konzepten im
qualitativen proteinsparenden Effekt deutlich iiberlegen ist. So zeigte die
im ketoadaptierten Hungerstoffwechsel effektive alleinige Aminosauren-
substitution in der postoperativen Phase keine vergleichbar positiven
Resultate, da die entsprechenden metabolischen Voraussetzungen nicht
gegeben sind. Mit der peripher-venésen Basiserniihrung konnte zwar ein
allgemein glnstiger proteinsparender Effekt erzielt werden, jedoch lief3
sich nachweisen, daB die zugefiithrten Aminosduren iiberwiegend in den
peripheren Organen verwertet werden. Allein die hypokalorische Ernah-
rung mit niedrigerer Kohlenhydratzufuhr wies neben einer glinstigen
Beeinflussung der Aminosiurenverwertung im peripheren Stoffwechsel
auch eine signifikante Verbesserung bei den kurzlebigen viszeralen Funk-
tionsproteinen auf. Das erwiinschte therapeutische Ziel der peripheren
Erndhrung, ndmlich die Verbesserung der defizitaren Situation gerade im
labilen Proteinpool, kann daher am ehesten mit diesem Konzept erreicht
werden.

Zusammenfassung

In einer vergleichenden klinischen Studie wurden bei insgesamt 47 Patienten
postoperativ drei verschiedene Konzepte der peripheren parenteralen Ernihrung
untersucht. Bei einer tdglichen AS-Substitution von 1 g/kg KG/Tag wurde lediglich
das Ausmaf} der KH-Zufuhr variiert: Gr. II: keine KH-Zufuhr (alleinige AS-Substi-
tution), Gr. III: 2 g KH/kg KG (hypokalorische Erndhrung) und Gr. IV: 5 g KH/kg
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KG (Basisernihrung). Anhand der kumulativen N-Bilanzen, verschiedener viszeral
synthetisierter Plasmaproteine sowie vorwiegend peripher verstoffwechselter Ami-
nosduren wurden die Auswirkungen auf den Proteinstoffwechsel beurteilt.

Im Vergleich zu einer nicht ernihrten Kontrollgruppe (I) zeigte dabei die hypo-
kalorische Erndhrung den qualitativ giinstigsten proteinsparenden Effekt. Neben
einer 87 %-N-Retention konnte das Verhalten der Plasmaproteine und der Amino-
sduren normalisiert werden. Die periphere Basisernihrung zeigte ebenfalls eine
88 %-N-Retention, jedoch kam es nur zu einer giinstigen Beeinflussung der peri-
pher utilisierten Aminosiuren, wihrend die viszeral synthetisierten Plasmaprote-
ine uniform erniedrigt blieben. Bei der alleinigen AS-Substitution konnte weder
ein Effekt auf die Aminosauren noch auf die Plasmaproteine nachgewiesen wer-
den, die N-Retention war mit 67 % ebenfalls deutlich geringer, Moglicherweise
kommt es bei dieser Therapieform nur zu einem erhéhten Proteinumsatz, wihrend
bei zusatzlicher KH-Zufuhr ein echter proteinsparender Effekt nachweisbar war.
Jedoch nur bei der hypokalorischen Erndhrung wurde dabei auch eine Verbesse-
rung der viszeralen Proteinsynthese beobachtet.

Summary

A randomized clinical study was performed postoperatively in a total of 47
patients comparing three different concepts of peripheral parenteral nutrition.
Substituting 1 g amino acids (AA)/kg b.w. daily, the amount of carbohydrates (CH)
was changed solely: gr. II no carbohydrates (sole AA-substitution), gr. III 2 g CH/kg
b.w. (hypocaloric nutrition) and gr. IV 5 g CH/kg b.w. (basic nutrition). The influ-
ence on protein metabolism was examined by cumulative N-balances, various
plasma proteins viscerally synthesized and serum amino acids predominantly
utilised in peripheral tissues.

In comparison to a non-fed-control group (I), hypocaloric nutrition showed the
qualitative most favourable protein-sparing effect. Besides, 87 % of N-retention
serum levels of plasma proteins and amino acids investigated could be normalized
completely. Peripheral basic nutrition also had a 88 % rate of N-retention, however,
only peripherally utilised amino acids were influenced beneficially whereas the
plasma proteins remained depleted. Sole AA-substitution neither affected amino
acid levels nor plasma proteins, and the N-retention rate was significantly lowered
(67 %). Possibly this type of therapy increases protein turnover soleley, while true
protein-sparing took place only with additional CH supply. However, a positive
effect on visceral protein synthesis was observed exclusively with hypocaloric
nutrition.

Schliisselwérter: postoperativer Proteinstoffwechsel, peripher-venose parente-
rale Erndhrung
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